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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(3) Verfahren zur Echtzeitdarstellung einer medizinischen Sonde und Sonde zur Durchfuhrung des Verfahrens 

(g) Es soli ein Verfahren zur Echtzeitdarstellung einer Sonde 
(2) in einem GefaS (1) geschaffen werden, das die Sonden- 
darstellung durch nichtionisierende Strahlung ermoglicht. 
Es ist ein Sender (4) fur elektromagnetische oder akustische 
Wellen vorhanden. Ein Empfanger (5) erfafit diese Wellen 
und wandelt sie in elektrische Bildsignale um. Der Sender (4) 
oder auch der Empfanger (5) kann der Sonde (2) zugeordnet 
sein. An der Sondenspitze kann erne Sende- oder Empfangs- 
antenne (3) vorgesehen sein. 
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Beschreibung 
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Bei angiographischen Untersuchungen und insbeson- 
dere in der interventionellen Technik arbcitet man in- 
nerhalb der Anwendung der Rontgendurchleuchtung 5 
sehr hSufig mit der sogenannten Pfadfinderdarstellung. 
Dabei wird zunachst zur Ermittlung der genauen Topo- 
logie eines interessanten GefaBbereiches (GefaBarchi- 
tektur) mittels Kontrastmitteltechnik das Rontgenbild 
des GefaBbaumes aufgenommen und gespeichert Bei 10 
der nachfolgenden Anwendung eines Katheters wird 
letzterer nun in Durchleuchtungsbildern; in denen die 
GefaBe nicht sichtbar sind, dargestellt Die Durchleuch- 
tungsbildfoigen, die die Position, Orientierung und die 
Bewegung des Katheters wiedergegeben, werden dabei 15 
standig mit dem die GefaBarchitektur enthaltenden 
Kontrastmittelbild kombiniert (uberlagert). Die resul- 
tierenden Gesamtbildfolgen zeigen demgemaB den Ka- 
theter innerhalb der GefaBarchitektur und erlauben so- 
mit seine kontrollierte Bewegung durch den Arzt 20 

Diese Technik macht die Anwendung einer Durch- 
Ieuchtungseinrichtung sowohl bei der Kontrastmittelin- 
jektion zur Erzeugung des GefaBbaumspeicherbildes 
als auch wahrend der nachfolgenden Katheteranwen- 
dung notwendig. Dieses bedeutet eine Strahlenexposi- 25 
tion fQr den Patienten und besonders fur den Arzt, die 
groBer ist als fur die Erzeugung des GefaBbaumspei- 
cherbildes erforderlich. 

Fur die Aufnahme und Speicherung der GefaBarchi- 
tektur ist die Rdntgentechnik mit in der Regel uber den 30 
Katheter erfolgender Kontrastmittelanwendung kon- 
kurrenzlos. Die Aufnahme erfolgt einmalig, und zwar 
vor der weiteren Katheteranwendung. Sie bedeutet fQr 
den Patienten und fur den Arzt nur eine geringe Strah- 
lenexposition. 35 

Auch bei Uitraschailuntersuchungen mit in einem Ge- 
faB eingefuhrter Ultraschallsonde besteht das Problem, 
die raumliche Lage der Ultraschallsonde festzustellen. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, fQr die permanente 
Darstellung einer medizinischen Sonde in einem GefaB, 40 
z. B. eines Katheters oder einer Ultraschallsonde, wah- 
rend der Behandlung die Rontgendurchleuchtung durch 
andere Verfahren zu ersetzen, die von nichtionisieren- 
den Strahlen, Wellen oder Feldern Gebrauch machen 
und damit den Vorteil der entfallenden Strahlenexposi- 45 
tion aufweisen. 

Diese Aufgabe ist bei einem Verfahren zur Echtzeit- 
darstellung einer Sonde in einem GefaB geldst durch 
einen Sender fur elektromagnetische oder akustische 
Wellen, die von einem Empfanger erfaBt und in elektri- 50 
sche Bildsignale umgewandelt werden, wobei der Sen- 
der oder Empfanger dem Katheter zugeordnet ist 

Es sind prinzipiell folgende Mdglichkeiten zu unter- 
scheiden: 

55 

1. Die bekannte Technik erlaubt eine technisch ein- 
fache Darstellung des Katheters, da sich dieser von 
seiner Umgebung (biologisches Gewebe) in bezug 
auf die Wechselwirkung mit den angewendeten 
Strahlen (Rdntgenstrahlen) stark unterscheidet 60 
(Kontrast). Mit einem Abbildungsverfahren und ei- 
nem entsprechenden echtzeitfahigen Abbildungs- 
system, das von nichtionisierender Strahlung Ge- 
brauch macht und bei dem ahnlich gute oder noch 
gunstigere Kontrastverhaltnisse vorliegen (Ultra- 65 
schall, Mikrowellen), kann die Pfadfindertechnik im 
Prinzip ebenfalls angewendet werden, indem das 
den Katheter darstellende Nicht-Rdntgen-Bild mit 


dem Kontrastmittelfa^^ph entsprechender Weise 
kombiniert wird. Damit ist das oben beschriebene 
Problem ausgeraumt AHerdings sind die Anforde- 
rungen an das alternative Abbildungssystem hin- 
sichtlich seiner Applizierbarkeit und Aufldsung 
recht hoch. 

2. Eine weitere Moglichkeit besteht in der Anwen- 
dung eines Ortungsverfahrens. Ortungsverfahren 
unterscheiden sich in folgender Weise von Abbil- 
dungsverfahren: Abbildungsverfahren sind in der 
Lage, mehrere Objekte oder Objektpunkte inner- 
halb eines Bildes im Rahmen bestimmter Grenzen 
topologisch korrekt darzustellen und aufzuldsen. 
Diese Eigenschaft, die in der Radartechnik mit 
Mehrzielfahigkeit bezeichnet wird, besitzen die Or- 
tungsverfahren nicht Letztere arbeiten also nur in 
dem Fall genau und eindeutig, in dem nur ein Ob- 
jekt darzustellen, d h. zu orten ist Der Katheter ist 
nun eigentlich kein singulares Ziel, seine vollstandi- 
ge Abbildung erfordert ebenfalls ein geeignetes, 
mehrzielfahiges Abbildungsverfahren. In der Pfad- 
findertechnik ist aber durch die VerfQgbarkeit einer 
topographischen Darstellung der GefaBarchitektur 
die vorgegebene Bewegungsrichtung des Kathe- 
ters bekannt Falls es nun gelingt, einen singularen 
und geeigneten Objektpunkt, z. B. die Spitze des 
Katheters, permanent zu orten, aufeinanderfolgen- 
de Positionen zu speichern und damit auch die Be- 
wegung dieses Punktes zu verfolgen, so ist damit 
samtliche Information verfiigbar, die zu einer Re- 
konstruktion und bildhaften Darstellung des Ka- 
theters im unterlegten Kontrastmittelbild notwen- 
dig ist Der Vorteil eines Ortungsverfahrens gegen- 
uber einem Abbildungsverfahren besteht nun dar- 
in, daB mit Wellenfeldern gearbeitet werden kann, 
bei denen die verwendete Welleniange, die jeweils 
durch die Frequenz und die Phasengeschwindigkeit 
des umgebenden Mediums (Gewebe) festgelegt ist, 
relativ groB sein darf und nicht in der GroBenord- 
nung der Ortungsgenauigkeit liegen muB. Bei den 
in Frage kommenden nichtionisierenden Wellenar- 
ten (elektromagnetische Wellen, akustische Wel- 
len) nimmt bekanntlich die Reichweite mit zuneh- 
mender Frequenz stark ab. Somit ist die Moglich- 
keit, bei Anwendung eines Ortungsverfahrens rela- 
tiv groBe Welleniangen und damit geringere Fre- 
quenzen anzuwenden, von Vorteil. Weiterhin ist 
der Aufwand an Signalbandbreite und Apertur, ins- 
besondere htnsichtlich ihrer spektralen (Signal) 
bzw. spatialen (Apertur) Belegungsdichte bei Or- 
tungsverfahren sehr viel geringer als bei Abbil- 
dungsverfahren. Es reicht aus, den zu ortenden Ob- 
jektpunkt bei wenigen diskreten Frequenzen (z. B. 
3 bis 5) mit wenigen extrakorporalen Aperturstutz- 
punkten (z. B. 3 bis 5 Sender/Empfanger) in Wech- 
selwirkung zu bringen. Mittels dieser Wechselwir- 
kung werden durch Messung von Phasenbeziehun- 
gen oder Laufzeitbeziehungen Entfernungen oder 
Entfernungsdif ferenzen in bezug auf die Objektpo- 
sition und die verschiedenen Aperturstutzpunkte 
bestimmt, die in ihrer Kombination eine eindeutige 
und genaue Postionsbestimmung (Ortung) des Ob- 
jektpunktes mdglich machen. Der Objektpunkt, al- 
so die Katheterspitze, muB allerdings in geeigneter 
Weise markiert werden. Im ubrigen gelten wie in 
der konventionellen Pfadfindertechnik die Bedin- 
gungen, daB das Katheterbild und das GefaBbild in 
richtiger raumlicher Zuordnung miteinander kom- 
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biniert werden und daB die Gef^pchitektur sich 
wahrend der Behandlung nicht verschiebt oder ver- 
formt 

3. Das untcr 2. beschriebene Prinzip kann sinnge- 
maB auch auf andere Hohlraumstrukturen des Kor- 5 
pers, z. B. das Gallengangsystem, angewendet wer- 
den, wie auch fur Gebiete mil Strukturen, die durch 
eigenes Kontrastverhalten (z.B. Knochen) eine 
Orientierungsstruktur ergeben. Je nach Untersu- 
chungstechnik kann dann an die Stelle des Kathe- 10 
ters auch eine Nadel treten, deren Spitze geortet 
wird. Auch die Ortung einer Ultraschallsonde ist 
mbglich. 

Es sind folgende technische Realisierungen denkbar: 1 5 

a) Ortung mit elektromagnetischen Wellenfeldern 

Die Markierung der Sondenspitze erfolgt hier vorteil- 
haft durch Ausriistung mit einer Antenne, deren Zulei- 20 
tung in oder an der Sonde entlang zu fuhren ist Es 
kommt eine elektrische Antenne (Dipol) oder eine ma* 
gnetische Antenne (Schleife) in Frage. Ein Vorteil dieser 
Antennentypen ist in ihren Polarisationseigenschaften 
zu sehen, die Ortung und Bestimmung der Orientierung 25 
der Sondenspitze mdglich machen. Die Antenne kann 
als Sende- oder als Empfangsantenne betrieben werden, 
wobei die extrakorporalen Antennen, die gegebenen- 
falls in geeigneter Form an der Hautoberflache an das 
biologische Gewebe anzupassen sind, entsprechend als 30 
Empfangs- oder Sendeantennen fungieren. Bei Mehr- 
wegeausbreitung zwischen Sondenspitze und AuBenan- 
tennen kann durch geeignete Mehrfrequenz oder Breit- 
bandtechnik der direkte, d. h. kurzeste Weg zwischen 
den beteiligten Antennen bestimmt werden. Wegen der 35 
relativ groBen dielektrischen Inhomogenitat des biolo- 
gischen Gewebes wird eine absolute Ortung mit diesem 
Verfahren nicht sehr genau seia Falls aber die aktuelle 
Position der Sondenspitze zu einem Zeitpunkt oder 
auch mehreren Zeitpunkten kurzzeitig, z. B. mittels 40 
Durchleuchtung verfQgbar gemacht wird, werden sich 
in der darauffolgenden Zeit oder in den zeitlichen Zwi- 
schenraumen relative Anderungen der Position mit dem 
elektromagnetischen Ortungsverfahren mit groBer Ge- 
nauigkeit bestimmen lassea 45 

b) Ortung mit akustischen Wellen 

In entsprechender Form wird die Ortung auch mittels 
akustischer Wellen mdglich seia Das Problem des Kon- 50 
trastes des biologischen Gewebes ist im akustischen Fall 
wesentlich geringer als im elektromagnetischen FalL 
Das Problem von Mehrwegeausbreitung wird im Falle 
der akustischen Wellen aber wegen der geringeren 
Ddmpfung grdBer seia Beide Probleme sind aber in 55 
gleicher Weise wie im Falle a) beschrieben losbar. Die 
Moglichkeit der Bestimmung der Orientierung der Son- 
denspitze ist wegen der fehlenden Polarisationseigen- 
schaft der akustischen Wellen nicht wie im elektroma- 
gnetischen Fall gegeben. Allerdings sind ausgeprSgte 60 
Richtcharakteristiken der akustischen Antennen prinzi- 
piell fur die Bestimmung der Orientierung der Sonden- 
spitze als Triger der Antenne nutzbar. Eine Bestuckung 
der Sondenspitze mit mehreren separaten Antennenele- 
menten bietet eine weitere Moglichkeit zur Bestim- 65 
mung der Orientierung. Technisch kommt fur die An- 
tenne an der Sonde ein keramisches oder polymeres 
piezoelektrisches Element in Betracht Wegen der ho- 


hen Sendesignalamplitudfl^ft fur den Fall der akusti- 
schen Ortung der Betrieb der Sondenantenne als Emp- 
fangsantenne vorteilhafter. Da die Obertragungswege 
reziprok zueinander sind, sind die Ortungsergebnisse 
bei Umkehr der Obertragungsrichtung Equivalent 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand eines in der 
Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispieles naher 
eriautert 

In der Zeichnung ist ein GefaB ll dargestellt, in das ein 
Katheter 2 eingeschoben ist An seiner Spitze tragt er 
eine Antenne 3, die von einem Sender 4 mit Energie 
versorgt wird, z. B. einen DipoL 

Zur Ortung der Lage der Spitze 3 ist ein Empfanger 5 
vorgesehen, der die von der Antenne 3 ausgesandten 
elektromagnetischen Wellen mittels Empfangsantennen 
8a, 8b, 8c auf der Korperoberfiache 7 empf&ngt Ein 
Sichtgerat 6 dient zur bildhaften Darstellung der Lage 
der Katheterspitze in der beschriebenen Weise, z. B. 
auch durch Oberlagerung mit einem Rontgenbild 

Wie oben beschrieben kann an der Katheterspitze 
auch eine Empfangsantenne vorgesehen sein, die mit 
einem am auBeren Katheterende angeordneten Emp- 
fSnger in Verbindung steht. AuBerhalb der Kdrperober- 
fiache 7 ist dann anstelle eines EmpfSngers ein Sender 
vorhanden. 

Die zu verwendenden Wellen konnen wie oben be- 
schrieben auch Ultraschallwellen seia 

Zur Verarbeitung der Empfangssignale dient eine Si- 
gnalverarbeitungseinheit 9, der Uber einen gesonderten 
Eingang HO die Bildinformation bezuglich der GefaBar- 
chitektur zugef iihrt wird. Die Sendeantenne, die der Ka- 
theterspitze zugeordnet ist, kann auch durch eine Emp- 
fangsantenne oder einen Sensor ersetzt werden. In die- 
ser Betriebsart sind 4 ein Empflnger, 5 ein Sender und 
8a, b, c Sendean tennea 

Bei der beschriebenen Anordnung wird ein resultie- 
rendes bzw. fortgeschriebenes Bild der Katheterspitze 
erzeugt, bei dem die im zeitlichen Ablauf georteten Po- 
sitionen den zuruckgelegten Weg der Katheterspitze 
beschreibea Der Spitzenbereich kann dabei mit indivi- 
duell ortungsfihigen Segmenten versehen sein, wobei 
durch ein Mehrfrequenz oder Multiplex- Verfahren Ort 
und Richtung der Katheterspitze feststellbar sind 

Die Erfindung ist in Verbindung mit einem Katheter 
beschrieben. Es ist auch mdglich, in der beschriebenen 
Weise auch andere Sonden, z. B. Ultraschallsonden fur 
die dreidimensionale Darstellung und den Richtemp- 
fang, zu orten. Der Begriff Sonde umfaBt also allgemein 
eine in ein GefaB einfQhrbare medizinische Komponen- 
te. 

Eine Sonde kann in der beschriebenen Art allgemein 
in Hohlraumen geortet werden, z. B. auch in Kdrperka- 
nalen oder kunstlich erzeugten Hohlraumen im mensch- 
lichen Korper. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Echtzeitdarstellung einer medizi- 
nischen Sonde (2) mit einem Sender (4) fur elektro- 
magnetische oder akustische Wellen, die von einem 
Empfanger (5) erfaBt und in elektrische Bildsignale 
umgewandelt werden, wobei der Sender (4) oder 
Empfanger (5) der Sonde (2) zugeordnet ist 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Bild der Sonde (2) einem rontgen- 
ologischen Bild Qberlagert wird 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Bild der Sondenspitze er- 


5 



zeugt wird 


4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein resultierendes bzw. fortgeschrie- 
benes Bild erzeugt wird, bei dem die im zeitlichen 
Verlauf georteten Positionen den zuruckgelegten 5 
Weg der Sondenspitze beschreiben. 

5. Sonde zur DurchfGhrung des Verfahrens nach 
einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB sie in ihrer Spitze eine Sende- oder Emp- 
fangsantenne (3) trSgt 10 

6. Sonde nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Spitzenbereich der Sonde (2) mit individu- 
ell ortungsfahigen Segmenten (3) versehen ist, wo- 
bei durch ein Mehrfrequenz oder Multiplex-Ver- 
fahren Ort und Richtung der Sondenspitze feststell- 15 
bar sind. 
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